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摘  要 

慢性主观性耳鸣是一种发病6个月以上的、患者有主观听觉感知的耳鸣症状，对患者生活影响较大，且

慢性主观性耳鸣患病率逐年上升，其发病机制不明、医疗手段治疗效果较差，因此我们开始转而研究影

响慢性主观性耳鸣严重程度的心理因素。本文通过对前者的文章汇总，对影响慢性主观性耳鸣严重程度

的心理学因素进行阐述。 
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Abstract 
Chronic subjective tinnitus is a tinnitus symptom with subjective auditory perception for more 
than 6 months, which has a great impact on the life of patients, and the prevalence of chronic sub-
jective tinnitus is increasing year by year. Its pathogenesis is unknown and the treatment effect of 
medical means is poor. Therefore, we began to study the psychological factors affecting the sever-
ity of chronic subjective tinnitus. By summarizing the former articles, this paper expounds on the 
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psychological factors affecting the severity of chronic subjective tinnitus. 
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1. 引言 

慢性主观性耳鸣是耳鸣的一种类型，该类型的耳鸣发病时长达 6 个月以上，患者无器质性病变，只

有主观听觉感知症状。在对慢性主观性耳鸣的诊断治疗当中可以发现，有些患者可以成功适应耳鸣，而

有些患者却不能。和很多慢性病相似，对慢性主观性耳鸣的适应与疾病的严重程度没有密切关系，而是

受到众多心理因素的影响，因此对慢性主观性耳鸣研究的一个重点就是确定能够区分成功适应耳鸣患者

和不能适应耳鸣患者的心理特征(Budd & Pugh, 1996)，常见的心理特征有人格特征、心理弹性、应对方式

等，其中焦虑和抑郁也是耳鸣患者最常见的情绪障碍。下面将从个人心理和环境因素两方面进行讨论。 

2. 个人心理 

2.1. 人格特征 

人格特征是一种能使人的行为倾向表现出一种持久性、稳定性、一致性的心理结构，是人格构成的

基本因素。人格的测量一般用 MMPI、EPQ、大五人格量表、FPI-R 等。许多研究都调查了人格特征与疾

病之间的关系，例如人格特征与心血管疾病、癌症之间的关系，有研究者认为人格特征与耳鸣之间可能

存在类似的关系，在认知性耳鸣模型的假设中，对耳鸣持有过度负面想法的患者会因为耳鸣而倍感痛苦。

Mucci 等人(Mucci et al., 2014)分析了耳鸣与人格之间的关系，认为耳鸣与多种人格特征相关，特别是神

经质。 
许多研究结果都显示出人格特征对慢性主观性耳鸣症状的影响。Mahboobeh Adami, D.等人

(Mahboobeh Adami et al., 2015)在一项对照组研究中，利用艾森克人格问卷，对比普通人和耳鸣患者的人

格差异，结果显示患者的外向性和神经质有显著差异，耳鸣患者的外向性减少、神经质增加，两组在精

神病方面没有显著差异。Rephael Biehl 等人(Biehl et al., 2019)曾用 FPI-R 人格量表比较了慢性主观性耳鸣

患者和普通人的人格特征，FPR-I 在 12 个维度上对人格进行测量，研究表明慢性主观性耳鸣患者在社会

取向、成就导向、压抑性、兴奋性、约束性、躯体抱怨、情绪性上的得分显著高于普通人群，在生活满

意度、进攻性、关注健康、坦率性、外向性上显著低于普通人群，并且对比了代偿性和失代偿性耳鸣患

者的人格特征，结果发现，两个群体之间的个性也存在系统性差异，结果和普通人与耳鸣患者的结果一

致。Durai 等人(Durai & Searchfield, 2016)研究发现，耳鸣困扰还与多重人格特征(如高神经质低外向性)
存在相关。此外，也有研究证明消极思维和抑郁症状和耳鸣问题增加相关，其中完美主义作为一种多维

结构的人格特征，其中的消极成分被认为有可能是阻碍耳鸣习惯化的潜在因素之一；此外，Andersson 等

人发现完美主义与耳鸣困扰相关，完美主义量表中不同分量表对于预测而困扰具有性别差异，并且建议

多考察完美主义对耳鸣治疗期望、坚持治疗和最终治疗效果的影响(Andersson et al., 2005)。另有 Robertas 
Strumila 等人(Robertas et al., 2017)利用 THI、视觉分析量表(VAS)、医院焦虑量表(HADS)、大五人格量表
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对耳鸣患者做了耳鸣严重程度人格、心理状态(包括抑郁和焦虑症状)、社会学人口的相关以及多重回归分

析，结果显示，女性性别、年龄、生活在农村地区、文化程度与 THI、HADS 相关，HADS、THI、VAS
量表与所有人格特征的得分相关，但是宜人性除外，只有人格维度的神经质是 THI 得分的预测因子，但

是 THI 不能预测神经质得分，耳鸣患者的外向性与 THI 量表得分呈负相关，与抑郁、焦虑、神经质高度

相关。以上研究表明，慢性主观性耳鸣患者的人格特征在其症状中起到了重要作用。 

2.2. 心理弹性 

心理弹性是指个体在面对重大逆境或风险时成功维持或恢复心理健康的能力(Stewart & Yuen, 2011)。
心理弹性存在先天差异，但是也受到后天环境、教育等的影响，一般来说心理弹性与适应性呈正相关，

即心理弹性越大，个体对外界环境的调控能力越强、适应性水平越高。心理弹性可以用心理弹性量表简

化版(CD-RISC10)来测量。积极心理学的兴起，使得人们开始关注心理弹性、自尊等积极特质对人们负面

情绪的作用，已有研究显示高心理弹性的人更能抵御生活压力和负性情绪，心理弹性也会直接影响身体

疾病，如自我护理、坚持治疗、与健康相关的生活质量、疾病预防、疼痛感知等，因此有研究认为心理

弹性也会影响慢性主观性耳鸣患者的情绪困扰。戚敏和曾祥丽(2018)利用心理弹性、自尊作为中介变量，

研究积极心理对慢性主观性耳鸣患者情绪困扰的影响，结果发现心理弹性、自尊与焦虑、抑郁及压力存

在显著的负相关，这表明心理弹性等积极心理能够在一定程度上缓和慢性主观性耳鸣带来的情绪困扰，

也就是说心理弹性可以通过缓和焦虑抑郁情绪来缓解慢性主观性耳鸣患者的痛苦。Smith 等人(Bruce & 
Alex, 2008)在一项对关节炎妇女的脆弱性和心理弹性的研究当中，将脆弱性作为消极特征、心理弹性作

为积极特征，建立脆弱性–心理弹性双因素模型，利用患者脆弱性和心理弹性分数将患者分为四组(高脆

弱性–低心理弹性、高脆弱性–高心理弹性、低脆弱性–低心理弹性、低脆弱性–高心理弹性)，探讨脆

弱性和心理弹性对患者的疼痛及预测社会互动的影响，结果显示两个高心理弹性组比两个的心理弹性组

有更多的对疾病的积极影响和更多的积极社会互动，这表明心理弹性因素可以预测积极社会互动的增加，

心理弹性因素和积极社会互动也同时预测了对疾病的积极影响的增加，但是心理弹性因素并不能预测负

面影响。另外，Vitaliano 等人(Yi et al., 2011)在一项对糖尿病患者心理调节和身体健康的研究中，用心理

弹性(由自尊、自我效能、自我掌控、乐观四个因子组成)、糖尿病相关抑郁及两者相互作用预测患者一年

内的身体健康水平，结果显示心理弹性处于低中水平的患者表现出更低的身体健康水平和更多的痛苦，

而高心理弹性患者更能抵抗身体健康水平的变化和更多的痛苦，这表明高心理弹性可以预测未来身体健

康并且缓和疾病恶化。以往的研究都显示提高心理弹性可以有效调解关节炎、冠心病等慢性疾病带来的

痛苦和情绪困扰，心理弹性和慢性主观性耳鸣的研究较少，但是有研究表明慢性疼痛疾病和慢性主观性

耳鸣的生理机制相似，心理弹性和慢性主观性耳鸣的联系需进一步研究。 

2.3. 应对方式 

应对方式的提出起源于应激，Lazarus 和 Folkman 认为应对是通过不断的认知和行为努力，来维持自

身内外需求平衡的过程(Lazarus, 1993)。应对方式也叫应对策略，是应激过程中重要的中介变量，直接影

响个体的身心健康(吕露露，2017)。应对方式具有个体差异，和人格类似，具有稳定性；人们对应对方式

的选择也受到环境的影响。应对方式也被认为是影响慢性主观性耳鸣的一个心理特征，可以用 Budd 和

Pugh 开发的耳鸣应对方式问卷(TCSQ)、应对方式检查表、耳鸣应对策略问卷等来测量耳鸣患者的应对方

式。应对方式可大概分为三种——消极应对、有效应对、被动应对。消极应对方式包括幻想没有耳鸣、

告诉别人噪音有多令人不快等适应不良应对策略；有效应对方式包括积极的自我对话、注意转换、集中

注意力参加活动以减少噪音干扰等适应性应对策略；被动应对方式包括试图通过使用背景声音和耳鸣掩
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蔽物掩盖噪音来避免耳鸣(Budd & Pugh, 1996)。Lazarus 和 Folkman 将应对方式分为以问题为中心的应对

方式(以实际方式减少压力)和以情绪为中心的应对方式(调节由此产生的情绪反应) (Lazarus & Folkman, 
1984)。 

另外 1984 年 Hallam 等人(Littleton et al., 2010)针对慢性主观性耳鸣提出习惯化模型，其中提到习惯

化过程对适应能力具有重要意义，消除耳鸣的可能性很小，因此习惯化过程是具有挑战性的，而应对方

式又被认为是习惯化过程中的关键因素。比如在 Beukes 等人(Beukes et al., 2017)在一项对耳鸣患者应对

策略的研究当中，采用横断面调查设计，探究了患者应用不同应对方式是否与耳鸣痛苦、焦虑、抑郁和

失眠的程度有关，结果发现，习惯耳鸣的患者和使用积极应对方式来处理耳鸣的患者的耳鸣痛苦、焦虑

和抑郁水平较低，相应地，使用消极应对方式的使用与耳鸣、抑郁和焦虑水平具有高相关。Hallberg 等

人(Hallberg et al., 1992)报告表示与听力损失男性相比，耳鸣男性会更多地使用积极应对策略。Andersson
等人(Andersson et al., 2009)采用问卷调查法探讨应对方式在耳鸣中的作用，其中使用到耳鸣应对策略问卷

调查，将耳鸣困扰、焦虑敏感指数、焦虑抑郁作为指标，结果发现在控制焦虑敏感性的情况下，应对方

式也会和耳鸣困扰、焦虑抑郁水平呈显著正相关，本研究区别于前人研究的地方在于，数据结果显示应

对策略使用频繁程度与耳鸣苦恼程度呈正相关。 

3. 环境 

3.1. 社会支持 

社会支持是指来自社会各方面包括家庭、亲人、朋友、党团、工会等个人或组织给予的物质或精神

上的支援和帮助(Marsac et al., 2014)。社会学、心理学、医学等领域由于研究目的和侧重点不同，因此对

社会支持的概念和分类也不尽相同，各界学者都按照自己的标准和方法将社会支持分类，Morgan 等人将

社会支持分为工具性支持和情感性支持两种；我国肖水源(肖水源，1994)认为社会支持不仅包括客观支持

和主观支持，也包括个体对支持的利用度。 
社会支持为个体提供了身体和情感上的安慰，也被视为慢性病患者身心健康的重要因素(Stoddart et 

al., 2000)，社会支持已经被证明是抑郁症、心脏病和癌症患者取得积极治疗结果的有力指标(Uchino, 2006)。
社会支持不仅仅能缓解身体上的痛苦，也可以改善抑郁和焦虑等情绪障碍(Kerns et al., 2002)。社会支持

的好处对于减轻慢性主观性耳鸣患者的痛苦和改善生活质量没有明显影响，但转而使用感知社会量表后

发现感知社会支持的有利方面对于患者的糟糕状况有所改善(Hallberg et al., 1992)。在一项关于耳鸣严重

程度、感知社会支持与三项生活质量指标(耳鸣障碍、抑郁和总体幸福感)之间关系的研究中，感知社会支

持作为调节变量，耳鸣严重程度可以显著预测三项生活质量指标，但是感知社会支持没有起到调节作用，

而感知社会支持确实与抑郁水平、总体幸福感有直接关系(Murphy, 2012)。曾祥丽等人(曾祥丽等，2015)
在一项关于负性生活事件及社会支持度对慢性耳鸣预后的影响的研究中，结果发现负性生活事件和较低

的社会支持度会加重耳鸣痛苦，应引导患者充分利用身后的社会支持系统，缓解患者的身心痛苦。 

3.2. 生活事件 

首先，生活事件这个概念被 H. Selye 于 20 世纪 30 年代提出，他认为生活事件是一种心理社会应激

源，对人们的身心健康有重要影响。生活事件是在家庭、工作、学习等生活环境中与个体密切相关的、

会引起强烈情绪反应的日常事件，发生突然且持续时间短暂。生活事件包括正性事件、负性事件、中性

事件，正性事件和负性事件都可能会对个体产生压力影响，但是负性事件的压力影响明显大于正性事件

(刘艳，2009)。已有研究证明负性生活事件和心身疾病的发生显著相关(张瑶等，1992)，而正性生活事件

与疾病相关不明显，徐建乐等人在负性生活事件对耳鸣患者生活质量的影响研究中发现负性生活事件刺
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激强度越大、频率越高，越容易引发耳鸣疾病，且耳鸣患者生活质量越差(徐建乐等，2014)。 

4. 总结 

通过对前人研究的总结，我们认为个人心理和环境因素对慢性主观性耳鸣严重程度的影响是很重要

的，因此我们可以从这些方面入手，更好地认识和治疗慢性主观性耳鸣。 
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